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Pabura, Relalore

La seduta comincia alle 9,40.

RE GIUSEPPINA, Segretario, legge il ver-
bale della seduta precedente.

(E approvato).

Congedi.

PRESIDENTE. Comunica che i deputati
De Poli e Sartor sono in congedo.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Ordinamento delle categorie di
personale sanitario addetto agli istituti
di prevenzione e pena non appartenenti
ai ruoli organici del’Amministrazione
penitenziaria (Approvato dalla II Com-
missione permmanente del Senato) (1208).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di
legge: « Ordinamento delle categorie di per-
sonale sanitario addetto agli istitui di preven-
zione e pena non appartenenti ai ruoli orga-
nici dell’amministrazione penitenziaria ».

Come la Commissione ricorda, nella seduta
del 7 maggio 1969 & stata iniziata la discus-
sione generale. Nella seduta del 9 ottobre suc-
cessivo & proseguito il dibattito ed il Governo
ha presentato un emendamento relativo alla
copertura finanziaria, esaminato il quale la
Commissione bilancio ha sciolto in senso po-
sitivo le riserve con cui aveva espresso parere
favorevole all’approvazione del disegno di
legge.

Successivamente la I e la XIV GCommissio-
ne hanno pronunciato un parere favorevole,
subordinatamente all’accoglimento di alcune
osservazioni, vincolanti ai sensi dei commi
ottavo, nono e decimo del regolamento.
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Prego pertanto il relatore di illustrare tali
osservazioni, il cul testo & stato distribuito
ai membri della Commissione.

PADULA, Relatore. Gia ho avuto occasione
di illustrare le linee essenziali del provvedi-
mento, che qui richiamo brevemente e che
giustificherebbero una serie di interrogalivi
e di perplessitd, soprattutto sulla natura di
questo rapporto d’impiego che, nel testo della
relazione governativa, & definito come rap-
porto pubblicistico di servizio di diritto
speciale; situazione, direi, decisamente ati-
pica, in cui coesistono elementi del rapporto
di prestazione professionale libera ed auto-
noma ed elementi del rapporto pubblicistico.
Comunque, lo stato attuale delle cose denota
carenze che si possono far risalire alla legge
del 1924. Questi medici, che si definiscono
aggregati, insieme ai medici specialisti che
vengono pagati a parcella e ai medici gior-
nalieri che vengono pagati con gli stessi cri-
teri degli .aggregati, dovrebbero garantire
I’assistenza sanitaria ai carcerati con retribu-
zioni che sono del tutto risibili.

E evidente la connessione tra questo prov-
vedimenlo e la pit generale revisione delle
strutture dell’ordinamento penitenziario. Sa-
rebbe stato preferibile che un tipo simile di
normativa fosse coordinato e inquadrato nelle
previsioni della riforma generale degli istituti
di prevenzione e di pena, di cui certamente
non potrd non far parte anche questo aspetio,
che continua a costituire un settore specifico
di competenza del Ministero di grazia e giu-
stizia, sfuggendo alla competenza del Mini-
stero della sanitd.

Devo dire che le mie perplessitd sono
intese a riaprire un dibattito al fine di mi-
gliorare il testo del disegno di legge sia nella
sua parte strutturale sia nella parte che ri-
guarda i trattamenti economici, ancora deci-
samente modesti. Basti pensare che il com-
penso lordo per i medici degli istituti di pena

delle isole & stato fissato, nel progetto del -

Governo, a 214 mila lire mensili; cosicché
si puo pensare che questi medici siano spinti
da particolari vocazioni oppure che si tratti
di personale respinto o emarginato dalla realta
della medicina moderna.

Io avevo espresso queste perplessitd, spe-
rando che il Governo e il Ministero del tesoro
in particolare potessero apportare sostanziali
modifiche al disegno di legge. Purtroppo, a
distanza di diversi mesi, c¢id non & avvenuto
e da una assemblea di categoria, recente-
mente riunitasi a Cittad di Castello, & giunta
una sollecitazione urgentissima con 1’annun-

cio di prossime agitazioni, perché siamo
vicini alla stagione estiva e manca una rego-
lamentazione dei congedi.

Quindi ritengo che il progetto giad appro-
vato dal Senato debba essere sostanzialmente
recepito nella sua struttura cosi come ci & per-
venuto, per altro accogliendo anche le mo-
difiche che ci sono state suggerite dalla Com-
missione sanit.

Quest’ultima in un primo tempo aveva ri-
chiesto la competenza congiunta delle Com-
missioni IV e XIV, ai fini di un coordina-
mento con le linee della riforma sanitaria,
e si lamenta di non aver ottenuto dalla Pre-
sidenza della Camera questa possibilitd, di-
chiarando inoltre di non potere esprimere che
meraviglia per il permanere di quello che
essa chiama un « ghetto sanitario » alle dipen-
denze del Ministero di grazia e giustizia,
cioé .una situazione anomala nel generale
sistema di sicurezza sociale.

La Commissione sanitd ha tuttavia espres-
so parere favorevole, pur invocando il com-
binato disposto dei commi ottavo e decimo
dell’articolo 40 del regolamento della Camera,
per cui, qualora le osservazioni che accompa-
gnano tale parere non fossero recepite dalla
nostra ‘Gommissione, si sarebbe costretti a
procedere, per l'ulteriore ¢ter del provvedi-
mento, a Commissioni riunite o addirittura
in sede referente, a giudizio del Presidente
della Camera.

Le modifiche proposte dalla Gommissione
sanitd consislono essenzialmente nella sosti-
tuzione di alcuni degli elementi che, secondo
I’articolo 9 del disegno di legge, devono com-
porre la commissione giudicatrice del con-
corso; nella 'defiriiziorie dei titoli e delle atti-
vitay di servizio per la loro valutazione ai fini
dell’assunzione; nell’assicurare un servizio di
guardia medica permanente, ventiquattro ore
su ventiquattro, con la ‘previsione di almeno
tre medici per le relative esigenze (mentre
il disegno di-legge ne prevede uno solo);
analogamente per quanto concerne il servizio
infermieristico; Altre’ modifiche riguardano,
direi, 1’autonomia della prestazione profes-
sionale medica, che viene, in qualche misura,
svinecolata dalle disposizioni del direttore del
carcere, mentre nel testo trasmesso dal Se-
nato si da la prevalenza alle esigenze orga-
nizzative espresse da quest’ultimo, rispetto
alle esigenze del medico. Per conseguenza, il
carcerato per il- quale fosse necessaria una
visita specialistica o qualcosa del genere,
dovrebbe essere trasportato in un ambiente
idoneo per tale esame o consulto, e non ri-
manere nel carcere.
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La Commissione affari costituzionali, com-
petente per la parte relativa al pubblico im-
piego, si & pronunciata favorevolmente in
linea di- massima, limitandosi a prevedere,
per il primo comma dell’articolo 42 del di-
segno di legge, la sostituzione delle parole:
«un istituto facente parte del gruppo INA »,
con le seguenti: «PIstituto nazionale per
I’assicurazione contro gli infortuni sul la-
voro »; nonché la soppressione dell’ultimo
comma del medesimo articolo. Questi gli
unici rilievi della I Commissione, il cuil
parere, al sensi dei commi ottavo e nono del-
I’articolo 40 del regolamento della Camera,
ha la stessa efficacia vincolante che nel caso
di specie assume il parere della Gommissione
sanita.

I trattamenti economici si evincono dalle
tabelle A e B allegate al disegno di legge,
e vi sono inoltre disposizioni che regolano lo
stato giuridico ed il trattamento economico
dei veterinari che prestano la loro opera nelle
colonie agricole, e degli infermieri e medici
di guardia.

Potendosi sempre riprendere eventuali
aspetli e rilievi in sede di esame dei singoli
articoli, non credo di aver altre osservazioni
di carattere generale da formulare. Intendo
perd ribadire che, per venire incontro alle
legittime aspettative che la categoria ha da
tempo maturato (essendo anche in questo
senso assicurato il parere favorevole della
Commissione bilancio, fin dall’anno scorso),
io proporrd, di concerto con il Governo, che
i benefici economici previsti dal provvedi-
" mento al nostro esame per i medici ed infer-
mieri in servizio (non per quelli che devono
ancora essere assunti!) abbiano decorrenza
dal 1° gennaio 1970, affinché (i1 Senato non
sard probabilmente in grado di approvare
questo provvedimento prima della sospen-
sione dei lavori parlamentari derivante dalle
elezioni), nel frattempo, questa definizione
del dies a quo della decorrenza dei beneficl
economici consenta di evitare 1’agitazione di
categoria prevista per il 18 di- questo mese.

Per quanto riguarda ’efficacia del disegno
di legge, la Commissione sanitd ha indicato
come dies ad quem la data del 31 dicembre
1971, per sottolineare il carattere transitorio
ed eccezionale di questa regolamentazione.

Salva l'osservazione precedente di carat-
tere regolamentare, sono alquanto preoccu-
pato del fatto che, data la vicinanza del ter-
mine, si possa giungere a tale data senza i
provvedimenti necessari per colmare il vuoto,
come suole accadere quando si tratta di ter-
mini- che non sono perentori.

Considerato il richiamo all’articolo 40 del
regolamento da parte della Commissione sa-
nitd, credo che questo termine possa essere
accolto: sard, se non altro, uno stimolo per
il Governo a presentare, prima di quella data,
un provvecimento definitivo, che non deter-
mini quel vuoto cui prima si faceva cenno.

PRESIDENTE. Come ha osservato il re-
latore, tanto la Commissione affari costitu-
zionali che la Commissione sanitd hanno
raccomandato di sopprimere, all’articolo 42,
I'ultimo comma, dove si dispone di ripartire
gli oneri assicurativi egualmente tra 1’assicu-
rato e 'ente da cui questi dipende.

Ci0 potrebbe forse comportare un aumento
di spesa: vorrei conoscere in merito il parere
del relatore.

PADULA, Relatore. La dove la Commis-
sione sanitd auspica tre medici in luogo di
uno, mi ero prospettato la difficoltdh che si
configurasse un aumento di spesa.

Mi & stato chiarito (ne chiedo conferma
al Governo) che per quanto riguarda soprat-
tutto gli infermieri, non tanto i medici inca-
ricati, queste prestazioni verrebbero pagate
su capitoli di spesa diversi, come prestazioni
a parcella, cioé giornaliere; per cui (mi di-
cono gli interessati) dovrebbe esistere la co-
pertura, o almeno la possibilita di copertura.

Non credo che ¢ido determini per noi 1’one-
re di consultare nuovamente la Commissione
bilancio: attesa la modesta entith delle va-
rianti, potremmo procedere senz’altro alla
loro approvazione.

Per quanto concerne in particolare la sop-
pressione dell’ultimo comma dell’articolo 42,
io non sono in grado di sapere se la polizza
del gruppo INA sia di costo inferiore o supe-
riore a quello di una assicurazione presso
'INAIL, perché si tratta di convenzioni di
carattere atipico.” Si nega che si tratti di rap-
porti di pubblico impiego, per cui penso che
la questione vada regolata fra le parti. Le
eventuali maggiori spese, evidentemente, po-
tranno trovare compenso in sede di defini-
zione dei massimali della polizza, in relazione
alle disponibilita del Ministero di grazia e
glustizia.

PRESIDENTE. A questo punto invito la
Commissione a pronunciarsi sulle proposte
del relatore.

Se.infatti la Commissione & orientata nel
senso di recepire le osservazioni formulate
dalla I e della XIV Commissione si potra
passare ali’esame ed alla votazione degli arti-
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coli e dei relativi emendamenti: altrimenti
si dovranno precisare i_punti sui quali per-
mane il contrasto e, ove le suddette Commis-
sioni non recedessero dal loro atteggiamento,
rimettere la questione al Presidente della
Camera.

COCCIA. Siamo d’accordo sulla necessitd
di recepire le modifiche suggerite dalla Com-
missione igiene e sanila e dalla Commissione
affari coslituzionali. Ci rendiamo conto che
cid presenta alcune difficolta e suggerisce an-
che considerazioni di carattere piu generale.
Bisognerebbe cogliere questa occasione, in
cul si appalesa il nostro disagio, per rivol-
gere al Presidente e, per suo tramite, al
Presidente della Camera, la richiesta che
allorquando si sia in presenza di disegni e
proposte di legge che sostanzialmente vertono
su materia rientrante anche nella compe-
tenza di altre Commissioni, il provvedimento
sia assegnato congiuntamente anche a queste.

Riconfermiamo che siamo favorevoli al-
I’accoglimento delle modifiche-proposte dalla
Commissione igiene e sanitd, ma non pos-
siamo non far nostre alcune osservazioni di
fondo. Il provvedimento, infatti, presenta dei
problemi di disarticolazione, di mancanza di
collegamento con una visione sistematica
dell’ordinamento penitenziario e di mancanza
di rapporti diretti con i progetti di riforma
in campo sanitario. Riteniamo inolire che,
in definitiva, da parte del Ministero di grazia
e giustizia vi sia la tendenza a proporre a
questa Commissione delle soluzioni che non
marciano di pari passo con il disegno gene-
rale in campo sanitario. La nostra Commis-
sione affronta questi problemi senza posse-
dere la competenza tecnica propria della
Commissione sanitd, per trovare delle solu-
zioni restrittive nell’ambito della riforma che
& necessario realizzare in questo settore.

Dopo aver sottolineato questi rilievi cri-
tici, noi intendiamo censurare 1’atteggiamento
del Ministero di grazia e giustizia, il quale
avrebbe dovuto senz’altro essere sollecito nel
reclamare che la competenza in materia
spettasse alla Commissione igiene e sanitd
e che la nostra Commissione si limitasse ad
esprimere un parere.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Gio non spetta al
Governo, ma semmai alla Commissione.

PRESIDENTE. La Commissione igiene e
sanita pubblica aveva richiesto la competenza

primaria, ma la Presidenza della Camera ha
respinto tale richiesta, accogliendo invece
I’istanza della nostra Commissione di asse-
gnare il disegno di legge, per il parere, alla
stessa Gommissione sanit.

COCCIA. Da un punto di vista sostanziale,
cid che preme & la tutela di certi beni cui
presiede la Commissione igiene e sanitd pub-
blica. Trattandosi di rapporti di pubblico im-
piego, dovrebbe essere competente anche la
Commissione affari costituzionalli.

Siamo quindi d’accordo sull’introduzione
delle modifiche indicate dalla I e dalla XIV
Commissione. In malteria di spesa sono stati
rilevati alecuni problemi, che penso possano
essere” risolti mediante i suggerimenti for-
mulati dal collega Padula.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Desidero ringraziare
il relatore Padula per quanto ha esposto con
profonda comprensione per i problemi del
delicalo settore che stiamo esaminando. A
questo proposito devo preliminarmente ri-
cordare che questo disegno di legge & stato
elaborato da un’apposita commissione di
studio, istituita allo scopo di ricondurre a un
livello di maggiore efficienza il settore del-
l’assistenza sanitaria dei "detenuti e degli
internati, dando una piu equa disciplina allp
stato giuridico ed economico di questa parti-
colare calegoria di personale sanitario che,
con un rapporto di mero incarico, & chiamala
ad assicurare !’espletamento del servizio
sanitario negli istituti penitenziari.

Devo precisare che il provvedimento in
questione & stato adottato con carattere di
urgenza proprio per migliorare il trattamento
giuridico-economico di una categoria che,
come ha ben rilevato 1’onorevole Padula, &
veramente sui generis; invano, infatti, si
cercherebbe una corrispondente categoria in
altri rami della pubblica amministrazione.

Occorre tener presente che il Ministero
di grazia e giustizia si & sempre dibattuto
nella impossibilita di reperire professionisti
disposti a relegare se stessi e le loro famiglie
nelle sedi maggiormente disagiate, dove &
necessaria la loro opera, con una retribuzione
veramente irrisoria e senza la possibilitd di
esercitare #n loco la libera professione. L’am-
ministrazione pubblica & stata costretta, fino-
ra, a ricorrere ad espedienti per poter assi-
curare in qualche modo il servizio di assi-
stenza sanitaria nei penitenziari delle isole.
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Oggi, i sanitari incaricati soho oggetto di
una frammentaria e lacunosa regolamenta-
zione, risalente al 1924; non hanno diritto
quasi mai al riposo settimanale e festivo, alle
ferie annuali, alla retribuzione in caso di
assenza per infermitd, al trattamento previ-
denziale, ed ai benefici generalmente previsti
per altre categorie di personale che prestano
la loro opera allo Stato.

.Orbene, il Ministero, aderendo alle sol-
lecitazioni ripetutamente avanzate dagli inte-
ressati (l’onorevole Padula ha fatto riferi-
mento al recente convegno di Cittd di Castello,
avente ad oggelto una serie di rivendicazioni
che la categoria sta da tempo sostenendo al
riguardo), intende, con il disegno di legge in
discussione, ovviare agli inconvenienti enun-
ciati, concedendo al personale i benefici di
cui oggi fruisce ogni dipendente pubblico o
privato, determinando in misura pit equa
’ammontare delle retribuzioni da corrispon-
dere, attraverso un adeguato aumento del
compenso previsto per svolgere le opere nelle
sedi piu disagiate; assicurando, infine, la
possibilith di avere comunque un medico
disposto ad assumersi 1’onere del servizio di
assistenza sanitaria, non solo di tutta la popo-
lazione detenuta, ma anche dell’intero perso-
nale in servizio presso l’istituto.

E d’uopo precisare che non si tratta di un
provvedimento inteso a modificare in alcun
modo le strutture delle organizzazioni sani-
tarie negli istituti di prevenzione e pena,
bensi inteso soltanto ad introdurre alcune
disposizioni atte ad aggiornare 1’antiquata
regolamentazione del personale sanitario, ad
aumentare le retribuzioni in modo da ren-
dere piu efficienti le relative prestazioni, ad
ovviare ai gravi inconvenienti che condizio-
nano attualmente la funzionalitd di cosi vitali
servizi in alcuni istituti.

Ecco perché voler sostenere che in tal
modo si intenderebbe a tutti i costi mantenere
in vita il cosiddetto « ghetto sanitario » ap-
pare veramente esagerato: francamente, date
le finalitd che il Governo si propone, una
tale definizione appare priva di fondamento.

Noi non vediamo infatti perché, nell’am-
bito della futura riforma dell’ordinamento
penitenziario, non si debbano emanare norme
che consentano di porre rimedio agli urgenti
ed indifferibili problemi testé eposti, che in-
cidono in maniera particolarmente negativa
sul funzionamento del servizio sanitario degli
istituti penitenziari.

Ora occorre aggiungere, per quanto ri-
guarda la richiesta avanzata da alcune parti,

circa la necessith di ampliare il ruolo dei
medici in servizio presso l’amministrazione
penitenziaria, che tale questione non riguarda
il presente provvedimento, in quanto troveri
(ci auguriamo) soddisfacente regolamentazio-
ne in sede di approvazione ed emanazione
delle norme delegate, con le quali si dovra
effettuare una revisione degli . organici di
tutte le pubbliche amministrazioni.

Occorre infine sottolineare (I’ha gia fatto
il relatore, ma voglio richiamare su questo
punto nuovamente 1’attenzione della Gom-
missione) che questo disegno di legge pre-
vede, presso gli istituti penitenziari, quel
servizio di guardia medica ed infermieristica
che si e rivelato estremamente necessario ed
e oggl svolto in maniera saltuaria ed insuffi-
ciente: basti pensare quanto sia indispensa-
bile che presso istituti penitenziari con nume-
rosa popolazione di detenuti venga istituito
tale servizio di guardia medica, oltre che
infermieristica, continuata.

Per quanto riguarda gli emendamenti, il
Ministero concorda, in linea di massima, sia
con quelli derivanti dalle osservazioni formu-
late dalla Commissione affari costituzionali,
sia con quelli originati dal parere della Com-
missione sanitd: in relazione ad alcuni di
essi, sottoporra alla considerazione dei com-
missarl alcune osservazioni di carattere tec-
nico, ma ritiene che in generale essi possano
essere accolti.

E ancora da tenere presente la particolare
urgenza e necessitd di fare in modo che la
legge veda finalmente la luce considerato an-
che il richiamo ai commi ottavo e decimo
dell’articolo 40 del regolamento della Camera,
fatto dalla Commissione sanitd: questi due
elementi inducono ad adoperarsi affinché gli
emendamenti, in larga parte accettati anche
dal Governo, possano essere inseriti nel testo
che c¢i accingiamo ad approvare, onde assicu-
rare una sollecita deliberazione da parte del
Parlamento stesso.

Circa le osservazioni del deputato Coccia
in ordine alla competenza primaria della Com-
missione sanitd, a parte il fatto che le com-
petenze delle Commissioni sono stabilite dal
Presidente della Camera ed il Governo non
ha nulla da eccepire in proposito, credo che
egli possa essere tranquillizzato dal fatto, piu
volte ricordato, che la Commissione sanita si
¢ richiamata ai commi ottavo e decimo del-
I’articolo 40 del regolamento, ¢ che quindi le
osservazioni tecniche formulate dalla Commis-
sione dovranno essere trasfuse nel testo del
provvedimento, se si vuole evitare di dover
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procedere a Commissioni riunite oppure in
sede referente.

Ci0o premesso, passando all’esame specifico
delle modifiche proposte si osserva quanto
segue.

1) &t sconsigliabile precisare all’articolo 1
che 'efficacia della legge & limitata al 31 di-
cembre 1971, giacché, se entro tale data le
nuove norme sulla riforma sanitaria nazionale
non dovessero avere alluazione resterebbe del
tutto privo di regolamentazione il delicato e
indispensabile servizio sanitario negli stabi-
limenti penitenziari.

2) Non appare necessaria la proposta di
aggiungere alla fine del secondo comma del-
I'articolo 3 le seguenti parole: « salvo quanto
previsto dall’articolo 51 per i servizi di guar-
dia », giacché 1’articolo 3 contempla esclusi-
vamente il potere del ministro di grazia e
giustizia relativo alla ripartizione dei posti di
medico incaricato presso i singoli istituti e
servizi di prevenzione e di pena nei limiti del-
la dotazione organica fissata dalla tabella 4,
mentre non si riferisce affatto ai medici di
guardia, categoria nettamente distinta dat me-
dici incaricati e la cui utilizzazione & prevista
per 1 soli istituti indicati nella tabella E.

In tale stato di cose, l'aggiunta finirebbe
per ingenerare equivoci interpretativi circa lo
status dei medici incaricati e di quelli di
guardia.

3) La proposta sostituzione, al secondo
comma dell’articolo 4, delle parole: « indicati
nella tabella B, allegata alla presente legge »,
con le altre: « presso sedi particolarmente di-
sagiate » & sconsigliabile in quanto restringe-
regge la facoltd del ministro di grazia e giu-
stizia di provvedere alla scelta diretta del me-
dico incaricato ai soli cast in cui il concorso
vada deserto in sedi particolarmente disagiate
senza considerare che il concorso stesso pud
andare deserto anche in sedi non propriamente
disagiate, come frequentemente avviene.

4) La sostituzione al numero 2 dell’arti-
colo 5 del « direttore -dell’istituto o servizio
cui si riferisce il concorso » con un « medico
chirurgo docente universitario o primario
ospedaliero, designato dal Ministero della sa-
nitd », & superflua, giacché, fra i cinque com-
ponenti della Commaissione giudicatrice, sono
gia compresi un « medico chirurgo docente
universitario o primario ospedaliero designato
dal competente ordine dei medici », nonché
un medico di ruolo dell’amministrazione del-
la sanita designato dal Ministero della sanita,
oltre a due medici dell’amministrazione peni-
tenziaria.

La presenza in Commissione del direttore
dell’istituto presso il quale il sanitario da as-
sumere dovra prestare la sua opera & quanto
mai opportuna, dovendosi valutare l'idoneitd
dei concorrenti all’incarico anche sotto un pro-
filo diverso da quello squisitamente professio-
nale ma non meno importante ai fini pratiei,
tenuto conto del particolare ambiente in cui
Iattivild sanitaria dovra essere svolia.

5) Quanto alla modifica dell’articolo 10,
si & del parere che il coefficiente relative alla
« attivitd comunque prestata nell’interesse del-
I’amministrazione degli istituti di prevenzione
e di pena, in qualita di medico chirurgo »
sia ridotto di non pit di 3 punti, tenuto conto
della prevalente importanza che tale titolo ri-
veste ai fini della valutazione della idoneitd
del medico a svolgere il delicato e complesso
incarico dell’assistenza sanitaria dei detenuti
e degli internati.

L’avere gia dato buona prova nell’espleta-
mento di siffatto incarico costituisce senza
dubbio una garanzia per l’amministrazione,
cui preme disporre di professionisti che, ai
numerosi requisiti di preparazione professio-
nale, uniscano le doti indispensabili per inse-
rirsi utilmente fra gli operatori del « tratta-
mento » diretto al recupero sociale del con-
dannato.

Il servizio prestato dal concorrente alle
dipendenze di altre pubbliche amminisirazio-
ni non.pud considerarsi titolo di particolare
valore per l'amministrazione penitenziaria:
sembra, pertanto, eccessivo il coefficiente di
otto punti previsto per tale servizio, rispetto
ai dieci proposti per coloro che hanno svolto
attivitd medica negli istituti penitenziari.

Qualora s’intenda modificare i coefficienti

‘in questione, si propone di fissarli come segue:

a) sette punti per i titoli scolastici e dot-
trinari;

b) dodici punti pér I'attivita prestata
presso ’amministrazione degli istituti di pre-
venzione € di pena;

¢) sei punti per il servizio prestalo pres-
so altre pubbliche amministrazioni;

d) cinque punti per le pubblicazioni
scientifiche.

8) In ordine alla modifica dell’articolo 14,
non si pud fare a meno di richiamare ’atten-
zione sulla circostanza che il direttore, quale
capo responsabile dell’istituto, deve sovrain-
tendere a tutti i rami del servizio, impartire
gli ordini opportuni e sorvegliare il modo con
cui il personale dipendente adempie ai suoi
doveri. )

Al direttore, pertanto, nel rispetto dell’at-
tivitd squisitamente professionale del medico,
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dovrebbe riconoscersi la facoltd di predisporre
1l servizio sanitario nel modo-che ritenga me-
glio rispondente al miglior funzionamento
dell’istituto cui & preposto.

Dire invece che il sanitario « deve tenere
conlo », compatibilmente con le esigenze sani-
tarie, delle disposizioni impartite dal direttore
dell’istituto, significa creare le premesse per
il verificarsi di posizioni conflittuali tra diret-
tore e medico con grave nocumento per 1’or-
dinato svolgimento della vita della comunita
carceraria.

Si propone, pertanto, che, qualora si riten-
ga indispensabile la modifica, essa sia formu-
lata nei seguenli termini:

« Egli & tenuto, altresi, alla osservanza dei
regolamenti per gli istituti di prevenzione e
di pena e del regolamento interno dell’istituto
cui é addetto, nonché, compatibilmente con
le esigenze sanitarie, delle disposizioni impar-
tite dal direttore dell’istituto ».

7) La modificazione dell’ultimo comma
dell’articolo 14 appare superflua. Invero, allo
stato della vigente legislazione sanitaria, il
medico provinciale ha piena facolta di inter-
venire in tutie le questioni di ordine igienico-
sanitario che possono insorgere nelle pubbli-
che e private istituzioni esistenti nell’ambito
della circoscrizione territoriale di sua compe-
tenza.

Per altro, la espressa previsione del ricorso
al medico provinciale da parte del sanitario
incaricato che si sia discostato dalle direitive
tecniche impartite dal dirigente potrebbe co-
stituire un incentivo per il medico incaricato
ad assumere un atteggiamento critico nei con-
fronti del dirigente sanitario. I che compor-
terebbe il.crearsi di situazioni di conflitlo che
sono assolutamente da evitare per non com-
promeltere la funzionalitad degli istituli peni-
lenziari, la cui efficienza & strettamente lega'a
alla esatta osservanza dei doveri a ciascuno
imposti ed al perfetto coordinamento di tutte
le attivitd che caratterizzano la vita della co-
munitd carceraria.

8) Nulla osta all’aggiunla, alla,fine del-
Uarticolo 14, dei due commi proposti.

9) Nulla osta all’aggiunta, alla fine del-
larticolo 17, del nuovo comma proposto, a
condizione che venga coordinato con 1'ultimo
comma dell’articolo 50, che conferisce al diret-
tore la facolta di avvalersi dell’opera di altro
medico ogni qualvolta se ne presenti la neces-
sita.

10) Con la soppressione, all’ultimo comma
dell’articolo 19, delle parole: « per infermi-
14 », verrebbe ad essere lasciata indeterminata
nel tempo la durata massima dell’aspettativa

per infermitad di cui il medico aggregato pud
fruire nell’arco di un quinguennio. Invero, il
comma in esame stabilisce, come & previsto
negli ordinamenti delle altre categorie di per-
sonale statale, qual & il periodo massimo com-
plessivo delle assenze del dipendente nell’arco
di un quinquennio.

Ora, & assolutamente sconsigliabile deter-
minare tale durata massima per le sole as-
senze per motivi privati o di studio, ¢ non
anche per quelle causate da infermita, giac-
ché, senza questa precisazione, e limitando,
come proposto, a 12 mesi la durata comples-
siva delle assenze in un quinquenmio, il me-
dico potrebbe restare assente dal servizio per
infermitd, con diritto alla conservazione del
posto, per dodici mesi 1’anno.

11) Nulla osta alla soppressione della let-
tera &) dell’articolo 23.

12) Nulla osta alla proposta sostituzione,
al primo comma dell’articolo 42, delle parole:
«un istituto facente parte del gruppo INA »,
con le altre: «1'Istituto nazionale assicura-
zioni contro gli infortuni sul lavoro (INAIL)».
Non si ritiene opportuna, invece, la soppres-
sione dell’ultimo comma di tale articolo, sem-
brando necessaria la determinazione della
misura dei contributi facenti rispettivamente
carico all’amministrazione ed ai medici inca-
ricati per il pagamento del premio di polizza.

13) Non si ritiene necessaria la proposta
aggiunta al secondo comma dell’arlicolo 45 in
quanto negli istituti o servizi ai quali sono
addetti i farmacisti ed i veterinari non esiste
un direttore dei servizi sanitari. Comunque,
ove si volessero del pari aggiungere le parole:
« di concerto con il direttore dei servizi sani-
tari » queste dovrebbero essere meglio coordi-
nate con il testo dell’articolo in questione.

14) Si concorda sulla modifica dell’arti-
colo 48 nel senso che a comporre la commis-
siohe siano chiamati anche due sanitari nomi-
nati rispettivamente dal Ministero della sanita
e dalla Federazione nazionale degli ordini dei
medici. E opportuno perd che della commis-
sione facciano anche parte un impiegato del
ruolo amministrativo della carriera direttiva
dell’amministrazione degli istituti di preven-
zione e di pena avente qualifica non inferiore
a direttore capo e un impiegato del ruolo
tecnico sanitario della carriera direttiva del-
I'amministrazione stessa avente gualifica non
inferiore a direttore capo sanitario. B indi-
spensabile, altresi, che la commissione sia
presieduta da un-direttore generale del Mini-
stero di grazia e giustizia.

Non si ritiene opportuno 1'uso del termine
« esperto », potendo esso dar luogo ad incer-
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tezze o equivoci per la sua genericitd. Mag-
giori garanzie derivano, invece, dalla esatta
indicazione delle categorie di personale fra
le quali vanno prescelte il presidente ed i
component: della commissione.

15) Nulla osta, in linea di massima, alla
sostituzione dei primi quattro commi dell’ar-
ticolo 51 con i due proposti. Si ritiene, tut-
tavia, di dover richiamare 1’attenzione, per
quanto riguarda il primo dei nuovi due com-
mi, sulla opportunitd di non usare 1’espres-
sione « sono assegnati », giacché essa presup-
pone la sussistenza di un qualche rapporto di
dipendenza tra medici di guardia e I’ammini-
strazione con conseguente facoltd da parte di
questa di provvedere alla loro « assegnazio-
ne ». In realtd, avuto riguardo alla circostanza
che I'amministrazione non & in grado di repe-
rire medici che siano disposti a soddisfare le
esigenze del servizio di guardia degli istituti
periferici — in quanto i medesimi accettano
di sottoporsi agli onerosi turni di guardia solo
per brevi periodi di tempo - sarebbe oppor-
tuno devolvere al direttore degli istituti indi-
cati nella tabella E l'incarico di ricercare in
loco 1 medici chirurghi iseritti all’ordine dei
medici che intendano espletare tale servizio.
Cio avviene, per altro, attualmente senza dar
luogo ad inconvenienti di sorta.

Per le stesse considerazioni & forse piu op-
portuno stabilire in « almeno » tre i medici
che debbono attendere al servizio di guardia
medica, potendo verificarsi il caso che, in ta-
lune sedi, non sia possibile assicurare con tre
soli medici il servizio stesso.

16) Non si condivide la proposta modifi-
cazione del primo comma dell’articolo 52.

Invero, & indispensabile che il direttore
- dell’istituto si avvalga dell’opera di medici
chirurghi specialisti previa autorizzazione del
Ministero, cui spetta di valutare I’opportunita
di far ricorso a quelle determinate prestazioni
specialistiche.

Sembra, inoltre, superfluo precisare che le
prestazioni specialistiche rimangono subordi-
nate alla esistenza delle condizioni ambientali
ritenute necessarie dallo specialista.

17) Nulla osta alla proposta modificazione
del primo comma dell’articolo 53 ed all’ag-
giunta da mettere all’ultimo comma dello
stesso articolo.

18) Parere nettamente contrario va espres-
so in ordine alla proposta soppressione dei
commi secondo e terzo e della seconda parte
dell’ultimo comma dell’articolo 55.

Poiché con il disegno di legge in questione
si provvede anche ad incrementare il numero
dei posti di medici incaricati, in rapporto a

quelle che sono le effeltive esigenze dei ser-
vizi, si & ritenuto opportuno e doveroso pre-
vedere che 1 medici che gid prestano lodevole
servizio alle dipendenze dell’amministrazione
in qualitd di provvisori o di medici di guar-
dia, da almeno sei mesi, siano inquadrati nella
categoria dei medici aggregati, nei limiti del
contingente previsto dalla tabella A e previo
parere favorevole della commissione di cui
all’articolo 48.

Tale procedimento, che & abitualmente se-
guito da ogni amministrazione dello Stato in
sede di revisione delle norme relative a deter-
minate categorie di dipendenti, risponde ad
un criterio di giustizia e ad un equo principio
di preferenza, non potendosi ignorare, nel mo-
mento in cui si deve far luogo alla prima co-
pertura dei posti in aumento nel contingente
del medici aggregati, ’esistenza di quei me-
dicl i quali, talora da molti anni, prestano
lodevolmente la loro opera nell’interesse del-
I’amministrazione. Senza dire della maggiore
economicitd di tale inquadramento e della ga-
ranzia di poter continuare ad utilizzare pro-
fessionisti qualificati e gia esperti in un set-
tore per il quale si richiede particolare cono-
scenza dell’ambiente di lavoro ed una spiccata
~ensibilitd nel rapporto medico-detenuto ma
lato.

La soppressione dei due commi citati suo-
nerebbe come un ingiustificato atto di incom-
prensione e lascerebbe profondamente delusi
ed amareggiati tutti quei medici i quali, pro-
prio in vista della possibilitd di ottenere 1’'in-
quadramento fra i medici aggregati e 1 mi-
glioramenti economici previsti dalla presente
legge, da molti anni si sacrificano in logoranti
turni di guardia medica o svolgono le loro
prestazioni in via provvisoria presso gli isti-
tuti di prevenzione e di pena con una retri-
buzione quanto mai irrisoria.

19) Parere del pari sfavorevole alla pro-
posta sostituzione, all’articolo 57, della parola:
« quinquennio » con l’altra: « biennio ».

Invero, poiché e stato fissato a 65 anni il -
limite di etd per la cessazione dell’incarico
(si veda l'articolo 35), mentre numerosissimi
medici incaricati attualmente in servizio han-
no superato tale eti, 1’amministrazione ver-
rebbe a trovarsi in gravi difficolta, qualora
non fosse prevista una norma transitoria che
sospendesse per un quinquennio !’applicazio-
ne della norma che prevede la cessazione del- -
lincarico per il raggiungimento del limite
di eta.

Limitare a due anni tale sospensione non
risolverebbe il problema della sostituzione
del medici che lasciano il servizio per aver
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superato 1 limiti di eld, tenuto conto anche
del tempo necessario all’espletamento dei con-
sorzi. Semmali piti opportuna sembrerebbe a
questo Ministero la modifica dell’articolo 36
nel senso di‘elevare a 70 anni il limite di eta
per la cessazione dall’incarico, come, d’altron-
de, & previsto per molte altre categorie di
sanitari dipendenti da pubbliche amministra-
zioni. Il che consentirebbe 1’utilizzazione an-
cora per cinque anni di numerosi professio-
nisti in piena efficienza forniti di vasta cono-
scenza dell’ambiente . carcerario e di elevata
capacitd professionale.

Queste le osservazioni del Governo sul me-
rito delle singole modifiche proposte. Ripeto
tuttavia che, stante il carattere vincolante -
nei limiti sopra indicati — del parere della
Commissione affari costituzionali e del parere
della Commissione sanita, il Governo non si
opporrd all’introduzione delle suddetlte mo-
difiche.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro chiede
di parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale. )

Se il relatore ed il rappresentante del Go-
verno non intendono aggiungere altre consi-
derazioni a quelle testé espresse, passiamo
all’esame degli articoli.

Prima di passare all’articolo 1, ricordo che
la Commissione sanitd ha proposto di premet-
tere una norma che limiti 1’efficacia della leg-
ge al 31 dicembre 1971.

PADULA, Relatore. Ritengo opportuno in-
trodurre una norma di questo tenore, che
andrebbe pero collocata dopo 1'ultimo articolo
del disegno di legge. ’

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni,
ritengo che possa rimanere stabilito che la

Commissione concorda sull’introduzione di-

una siffatta disposizione, che viene per altro
accantonata e sara posta in votazione dopo
I’articolo 58.

(Cost rimane stabilito).

Do lettura dell’articolo 1:

ART. 1.
Qualifica.

I medici chirurghi, non appartenenti al
personale civile di ruolo dell’Amministrazione
degli istituti di prevenzione e di pena, i quali
prestano la loro opera presso gli istituti o ser-
vizi dell’Amministrazione stessa, sono quali-
ficati medici incaricati.

Essi hanno le attribuzioni previste dai re-

_ golamenti per gli istituti di prevenzione e

di pena.

A questo articolo non sono stati presentati
emendamenti. Passiamo pertanto alla sua vo-
tazione.

GCOCCIA. Per le considerazioni gia illustra-
te nel mio intervento, i deputati del gruppo
comunista si asterranno dalla votazione di
questo articolo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I'arti-
colo 1.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 2.

Rapporto di incarico.

Le prestazioni professionali rése in con-
seguenza del conferimento dell’incarico sono
disciplinate dalle norme della presente legge.

Al medici incaricati non sono applicabili
le norme relative alla incompatibilitd e al
cumulo di impieghi né alcuna altra -norma
concernente gli impiegati civili dello Stato.

PADULA, Relatore. Esprimo una certa me-
raviglia sul fatto che non ci siano state osser-
vazioni da parte della I Commissione su que-
sto articolo, che a mio giudizio sembra parti-
colarmente anomalo. Mi pare anche che sia
incompatibile con la norma relativa agli inca-
richi a « tempo pieno» e - parzialmente -
allo spirito della legge. Riterrei opportuno
sopprimerlo; comunque mi rimetto al parere
del Governo.

AMADEI LEONETTO. A me sembra che
la ragion d’essere di questa norma sta nel
fatto che qui si tratta di medici che non sono
dipendenti dello Stato, ma liberi professio-
nisti ~he per un periodo pit o meno lungo
prestano la loro opera presso questi istituti.

PRESIDENTE. A mio avviso la norma in
esame serve a chiarire che le disposizioni del
disegno di legge riguardano un incarico a
tempo parziale, che non & quindi equipara-
bile, sotto il profilo delle incompatibilita, agli
incarichi a tempo pieno.

COCCIA, La veritd & che questo provvedi-
mento nasce dalla considerazione che bisogna
pur dare un compenso a questi professionisti.
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Quindi rappresenta solo una soluzione par-
ziale all’intero problema, Pertanto, i deputati
del gruppo comunista si asterranno anche dal-
la votazione di questo articolo.

PADULA, Relatore. Resto dell’opinione che
questa norma potrebbe lasciare qualche per-
plessita. In passato il Consiglio di Stato si &
dichiarato incompetente a giudicare rapporti
di questo tipo, con questa legge.invece si do-
vrebbe dichiarare competente. Quindi questa
norma mi sembra sia proprio fatta al propo-
sito di mettere le. mani avanti per non sen-
tirsi invogliati a fare riferimento alle norme
sulle incompatibilith degli impiegati’ civili
dello Stato, per cui un medico di ospedale mi-
litare pud avere questo incarico, mentre me-
diel di altre categorie no. Ripeto che, secondo
me, esiste una certa preoccupazione a questo
riguardo.

PENNACGCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Raccomando 'appro-
vazione di questo articolo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 2.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 3:

ART. 3.

Numero dei medici incarical.

Il numero dei medict incaricati & quello
risultante dalla tabella 4 allegata alla pre-
sente legge.

La ripartizione dei posti di medico inca-
ricato presso i singoli istituti o servizi di
prevenzione e di pena & effettuata con decreto
del Ministro di grazia e giustizia.

PADULA, Relatore. Faccio presente che il
parere della Commissione XIV mi induce a
presentare un emendamento tendente ad ag-
giungere alla fine del secondo comma le se-
guenti parole: «salvo quanto previsto dal
successivo articolo 51 per i servizi di guardia».

PENNACCHINI, Sottosegretario di Staio
per la grazia e giustizia, Desidero far rilevare
che questo emendamento aggiuntivo non ap-
pare strettamente necessario, in quanto l’ar-
ticolo 3 contempla esclusivamente i poteri del
Ministro di grazia e giustizia relativi alla ri-
partizione dei posti di medici incaricati pres-
so i singoli istituti e servizi, nell’ambito dei

limiti risultanti dalla tabella 4, mentre non
si riferisce affatto ai medict di guardia (cate-
goria nettamente distinta dai medici incari-
cati), la cui utilizzazione & prevista dalla ta-
bella E. Quindi temo che ci potrebbero essere
degli equivoci riguardo a questi due distinit
stalus giuridici.

PRESIDENTE. Faccio presente che respin-
gendo questo emendamento si andrebbe in-
contro a difficoltd di ordine procedurale, dato
che la XIV Commissione ha vincolato all’ap-
provazione di questa e delle altre modifiche
il suo parere favorevole, sulla base del com-
binato disposto dei commi ottavo e decimo
dell’articolo 40 del regolamento della Ca-
mera.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Mi rimetto allora al-
la Commissione in ordine alla modifica sug-
gerita dalla Commissione sanitd e proposta
dal relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'emen-
damento del relatore, aggiuntivo, alla fine del
secondo comma dell’articolo 3, delle seguenti
parole: «salvo quanto previsto dall’articolo
51 per i servizi di guardia »; il Governo si &
rimesso alla Gommissione.

(E approvato),

Pongo in votazione 1’articolo 3, nel seguen-
te testo modificato:

ART, 3.
Numero dei medici incaricati.

II numero dei medici incaricati & quello
risultante dalla tabella A allegata alla pre-
sente legge.

La ripartizione dei posti di medico inca-
ricato presso i singoli istituti o servizi di pre-
venzione e di pena & effettuata con decreto del
Ministro di grazia e giustizia, salvo quanto
previsto dal successivo' articolo 51 per i ser-
vizi di guardia,

(E approvato),

Do leltura dell’articolo 4.

Sistemt di ammissione.

L’ammissione all’incarico ha luogo me-
diante pubblico concorso per titoli, bandito
di volta in volta per ricoprire i posti vacanli
in ogni singolo istituto o-servizio,
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Per ricoprire i posti resisi disponibili
negli istituti o servizi indicati nella tabel-
la B, allegata alla presente legge, qualora il
concorso sia andato deserlo, ovvero nessun
aspirante ne sia risultato vincitore, I’ammis-
sione all'incarico pud essere effettuata me-
diante scelta diretta fatta dal Ministero di
grazia e giustizia, sentito il procuratore gene-
rale competente per territorio.

PADULA, Relatore. Seguendo !’indicazio-
ne espressa dalla Commissione sanita, propon-
go di sostituire al secondo comma le parole
« indicati nella tabella B, allegata alla presen-
te legge » con le altre: « presso sedi partico-
larmente disagiate ».

CATALDO. Al secondo comma dell’artico-
lo in esame @ scritto: « qualora il concorso sia

andato deserto »: ovviamente, si presuppone, -

per una sola volta. Ritengo che il concorso
debba essere effettuato almeno due volte; solo
in questo caso si avrebbero maggiori garanzie.

L’articolo 4 cosi continua: « ovvero nessun
aspirante ne sia risultato vincitore, "ammis-
sione all’incarico puo essere effettuata median-
te scelta diretta fatta dal Ministero di grazia e
" giustizia ». B pacifico che in questo caso la
scelta non pud ricadere su coloro che non so-
no stati dichiarati vincitori.

PADULA, Relatore. Questo & implicito.

CGASTELLI. Penso che dovremmo dare una
migliore formulazione a questo articolo. Ri-
tengo che sia piu corretto dire, (come & stato
suggerito dal collega Cataldo): « qualora il
concorso vada deserto per due volte... i posti
disponibili negli istituti o servizi indicati sono
attribuili... ».

MUSOTTO. Il termine « attribuiti » non mi
sembra esatto. Io userei la parola « conferiti ».

PADULA, Relatore. Mi pare che siamo tut-
tt d’accordo sull’emendamento che recepisce
I'osservazione della Commissione saniti.

Per quanto riguarda la proposta del colle-
ga Cataldo, posso accettarla, facendo perd os-
servare che il fatto di dover espletare per due
volte il concorso non & escluso dall’attuale
formulazione dell’articolo. Se il Ministero ri-
tenesse opportuno far espletare due volte il
concorso, potrebbe cosi disporre anche con
I’attuale dizione dell’articolo 4. Qualora in-
vece non fosse prevedibile alcuna partecipa-
zione, nel caso cioé che il concorso andasse
deserto, la prescrizione di un secondo con-

corso potrebbe comportare un notevole ritardo
per una legge cui si appone gia il termine
del 31 dicembre 19741, il quale potrebbe addi-
rittura spirare prima dell’espletamento del se-
condo concorso che si prospetia.

Mi permetto cosi di far osservare all’ono-
revole Cataldo che, trattandosi di sistemare
posizioni gid esistenti, di inquadrare in uno
statuto giuridico, in pratica, del personale che
ha gia un certo tipo di rapporto, non & oppor-
tuno stabilire 1’obbligatorietyd di un secondo
concorso prima di procedere alla nomina, pur
accettando il principio che il sistema del con-
corso sia preferibile: se infatli il Ministero
ritenesse di bandire un secondo concorso, po-
trebbe farlo comunque.

Mi rimetto pertanto alla Commissione, in
ordine all’introduzione dell’obbligo di cui si
tratta.

Per quanto poi riguarda la rielaborazione
Castelli, sono d’accordo, anche se ho 1’'impres-
sione che, attesa la lunghezza del disegno di
legge, ove ci soffermassimo sugli aspetti me-
ramente formali, non riusciremmo a venirne
fuori. :

CASTELLI. Propongo di dare al secondo
comma la seguente formulazione, suggerita-
mi anche dal deputato La Loggia: «1 posti
disponibili presso sedi particolarmente disa-
giate, che non sia stato possibile ricoprire me-
diante concorso, sono conferiti direttamente
dal Ministero di grazia e giustizia, sentito il
procuratore generale della Corte d’appello
competente per territorio ».

PADULA, Relatore. Accelto il nuovo testo
dell’emendamento Castelli, che assorbe il mio.

PENNACCHINI, Sotlosegretario di Stalo
per la grazia e giustizia. 11 Governo accetta
I’emendamento Castelli.

CATALDO. La nomina diretta non deve

_perd riferirsi a coloro che, avendo partecipato

al concorso, non siano risultati idonei.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Faccio presente la
estrema difficoltd nella quale ci troviamo per
ricoprire i posti.

CATALDO. Ma sarebbe alquanto inconsue-
to nominare i non idonei ! Questo punto deve
ristiltare chiaro nel verbale.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stafo
per la grazia e giustizia. D’accordo: escludia-



Camera dei Deputati

— 3718 —

Commissioni in sede legislativa

V LEGISLATURA — QUARTA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 13 MAGGIO 1970

mo dalla nomina coloro che non siano risul-
tati idonei nel concorso.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il se-
guente emendamento Castelli, che recepisce
la modifica proposta dalla Commissione sani-
ta, accettalo dal relatore e dal Governo:

Sostituire il secondo comma con il se-
guenie:

« I posti disponibili presso sedi particolar-
mente disagiale, che non sia stato possibile
ricoprire mediante concorso, sono conferiti di-
rettamente dal Ministero di grazia e giustizia,
sentito il procuratore generale della Corte di
appello competente per territorio ».

(E approvato).

Pongo in votazione |’articolo 4, nel seguen-
te testo modificato:

ART. 4,
Sistemi di ammissione.

L’ammissione all’incarico ha luogo me-
diante pubblico concorso per tiioli, bandito
. di volta in volta per ricoprire i posti vacanti
in ogni singolo istituto o servizio.

I posti disponibili presso sedi particolar-
mente disagiate, che non sia stato possibile
ricoprire mediante concorso, sono conferiti di-
retlamente dal Ministero di grazia e giustizia,
sentito il Procuratore generale della Corte di
appello competente per territorio.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 5:

ART. 5.
Requisiti per I'ammissione all’incarico.

Per ’ammissione all’incarico & necessario

il possesso dei seguenti requisiti:

a) diploma di laurea in medicina e chi-
rurgia e relativa abilitazione professionale;

b) cittadinanza italiana; sono equiparati
ai cittadini gli italiani non appartenenti alla
Repubblica; ,

c¢) etda non superiore ad anni 45, salve
le elevazioni dei limiti di etd previste dalle
vigenti disposizioni. Per i medici chirurghi,
i quali in qualitd di medico incaricato, di me-
dico incaricato provvisorio, o di medico di
guardia, abbiano gia prestato senza demerito
la loro opera presso un istituto o servizio
del’amministrazione degli istituti di preven-
zione e di pena per almeno un anno, detto

limite massimo di etd & elevato del periodo
di tempo corrispondente al servizio prestato;

d) idoneitd fisica all’incarico;

e) godimento del diritto di elettorato at-
tivo politico;

f) non essere stato destituito o dispen-
sato dall’impiego presso una pubblica Am-
ministrazione o esonerato o dichiaralo deca-
duto dalle funzioni di medico incaricato
dell’Amministrazione degli istituti di preven-
zione e di pena;

¢) iscrizione all’Ordine dei medici.

I predetti requisiti debbono essere posse-
duti alla data di scadenza del termine stabi-
lito nel bando di concorso per la presentazio-
ne della domanda di ammissione,

Per 1 medici ammessi all’incarico median-
te scelta diretta, 1 requisiti di cui al presente
articolo devono essere posseduti alla data del
decreto di conferimento dell’incarico, I do-
cumenti attestanti il possesso dei requisiti pre-
visti dalle precedenti lettere &), d), e), deb-
bono essere di data non anteriore di ire mesi
a quella del decreto predetto.

CASTELLI. Non comprendo la dizione del-
la lettera b): «sono equiparali ai cittadini
gli italiani non appartenenti alla Repubblica ».

Di chi si tratta ? B una clausola che ci por-
liamo dietro nella legislazione da moltissimi
anni. Sono forse coloro che parlano la lingua
italiana ? Si tratta di appartenenti ad un fan-
tomatico gruppo etnico ?

PRESIDENTE. Molto probabilmente la
sua osservazione & esatta, onorevole Castelli.
Tuttavia, non sembra questa la sede piu op-
portuna per innovare in quesla materia.

CASTELLI. Sono d’accordo, signor Presi-
dente. Non presento infatti un emendamento
al riguardo.

CATALDO. Propongo di sopprimere il pe-
nuliimo capoverso dell’articolo perché mi sem-
bra che, per quanto riguarda il possesso dei
requisiti, c¢i potrebbe essere una disparitd di
trattamento tra coloro che eventualmente par-
tecipano a un secondo concorso, e coloro che
vengono nominati per chiamata diretta.

PADULA, Relatore. Non mi pare che ci sia
una discriminazione perché si tratta di due
procedimenti differenti.

PRESIDENTE. Se si riaprono i termini del
concorso (perché si ritiene che i posli ban-
diti siano pochi o perché non risultano co-
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perti) tutti coloro che successivamente alla
prima chiusura del concorso sono in possesso
dei requisiti richiesti possono senz’altro par-
tecipare. Quindi non c¢’é¢ una discriminazione.

MICHELI PIETRO. Solo dopo che il con-
corso & chiuso 1'incarico pud essere conferito
direttamente dal Ministero,

MORVIDI. A me sembra che se nessuno
avra i titoli sufficienti per vincere il concorso
bandito, potra sempre ipotizzarsi il caso in
cui la nomina diretta sia conferita ad un
medico che se avesse partecipato al concorso
sarebbe potuto anche risultare non idoneo.

CATALDO. Non insisto sulla mia proposta
di modifica.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’arti-
colo 5, nel testo trasmesso dal Senato.

(E approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 6. Ne do
lettura:

ART. 6.
Bando di concorso.

11 concorso & indetto con decreto del Mi-
nistro di grazia e giustizia, da pubblicarsi
nella Gazzetia Ufficiale della Repubblica.

Il decreto deve indicare:

a) listituto o servizio cui si riferisce il
concorso e il numero dei posti da ri-
coprire;

b) i documenti da esibire;

¢) i termini per la presentazione della
domanda di ammissione e dei documenti pre-
vistt dai suceessivi articoli 11 e 12;

d) i titoli valutabili ai sensi del succes-
sivo articolo 10;

e) ogni altra prescrizione o notizia rite-
nuta opportuna.

CGATALDO. A me sembra che la lettera &)
sia pleonastica. Propongo di sopprimerla.

PADULA, Relatore. Accetto I’emendamento
Cataldo.

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. I1 Governo accetta
I’emendamento Cataldo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Cataldo, soppressivo della lettera e),
accettato dal relatore e dal Governo.

(E approvato).

Pongo in votazione I’articolo 6, nel seguente
testo modificato:

ART. 6.
Bando di concorso.

Il concorso & indetto con decreto del Mi-
nistro di grazia e giustizia, da pubblicarsi
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica.

I1 decreto deve indicare:

a) l'istituto o servizio cui si riferisce il
concorso e il numero dei posti da ri-
coprire; ’

b) i documenti da esibire;

¢) 1 termini per la presentazione della
domanda di ammissione e dei documenti pre-
visti dai successivi articoli 11 e 12;

d) i titoli valutabili ai sensi del succes-
sivo articolo 10.

(E approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 7. Ne do

lettura:

ART. 7.
Domanda di ammissione al concorso.

La domanda di ammissione al concorso
deve pervenire al Procuratore generale della
Corte d’appello competente per territorio,
entro il termine perentorio di 30 giorni de-
correnti dal giorno successivo a quello della
pubblicazione del bando di concorso nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica.

Nella domanda gli aspiranti debbono di-
chiarare:

a) le proprie generalith, la data e il
luogordi nascita;

b) il possesso del diploma di laurea in
medicina e chirurgia e della relativa abilita-
zlone professionale;

¢) il possesso della cittadinanza italiana
o la qualitd di italiani non appartenenti alla
Repubblica;

d) il comune nelle cui liste elettorali
sono iscritti, ovvero i motivi della non iscri-
zione o della cancellazione dalle liste me-
desime;

e) le eventuali condanne penali ripor-
tate, per le quali non sia intervenuta riabi-
litazione;

f) la loro posizione nei riguardi degli
obblighi militari;

'g) 1 servizi prestaii alle dipendenze di
pubbliche Amministrazioni e le cause di ces-
sazione da tali servizi;

h) i servizi prestati in qualitdh di mediei
aggregati o di medici incaricati dell’Ammi-
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nistrazione degli istituti di prevenzione e di
pena e le cause della eventuale cessazione
dall’incarico;

7) I’Ordine dei medici cui sono iscritti.

La firma in calce alla domanda deve es-
sere autenticata da un notaio o dal segre-
tario comunale del luogo di residenza.

Per 1 dipendenti statali & sufficiente il visto
del capo dell’ufficio presso cui prestano ser-
vizio; per i medici incaricati € per qualli che
espletano a titolo provvisorio tali mansioni,
é sufficiente il visto del direttore dell’istituto
o servizio di prevenzione e di pena al quale
sono addetti.

L’Amministrazione provvede d’ufficio ad
accertare le cause di risoluzione dei prece-
denti rapporti di servizio o di cessazione dal-
P’inecarico.

Alla domanda gli aspiranti debbono alle-
gare tutti i titoli di cui sono in possesso e
che possono formare oggetto di valutazione
ai sensi del successivo articolo,10.

CASTELLI. A mio avviso questo articolo
contiene disposizioni di dettaglio che vanno
invece adottate in sede non legislativa, ma di
attuazione della legge.

Pertanto mi sembra che si debba elimi-
nare la fissazione de! termine e 1'indicazione
delle modalitd di autenticazione della firma.

Presento quindi i seguenti emendamenti:

« Al primo comma, sostituire le parole da:

perentorio di 30 giorni, sino a: Gazzetta Uffi- .

ciale della Repubblica, con le seguenti: sta-
bilito dal bando di concorso ».

« Sopprimere il terzo ed il quarto comma ».

PADULA, Relatore. Accetto gli emenda-
menti Gastelli.

PENNACGCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e -giustizia. Accetto 1'emenda-
mento Castelli sostitutivo al primo comma.

Accetto anche l'altro emendamento Ca-
stelli, soppressivo del terzo e del quarto com-
ma, purché sia chiaro che si applicheranno
in materia le norme vigenti in tema di con-
corsi per pubblici impieghi.

CASTELLI. Evidentemente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il se-
guente emendamento Castelli, accettato dal
relatore e dal Governo:

« Al primo comma, sostituire le parole da:
perentorio di 30 giorni, sino a: Gazzetlta Uffi-
ctale della Repubblica, con le sequenti: sta-
bilito da! bando di concorso ».

(E approvato).

Passiamo all’emendamento Castelli, sop-
pressivo del terzo e del quarto comma, accet-
tato dal relatore e dal Governo.

Pongo in votazione il mantenimento del
terzo e del quarto comma.

(B respinto).

Pongo in votazione I’articolo 7, nel se-
guente testo modificato:

ART. 7.

Domanda di ammissione al concorso.

La domanda di ammissione al concorso
deve pervenire al Procuratore generale della
Corte d’appello competente per territorio,
entro il termine stabilito dal bando di con-
COrso. ,

Nella domanda gli aspiranti debbono di-
chiarare:

a) le proprie generalita, la data e 1l
luogo di nascita;

b) il possesso del diploma di laurea in
medicina e chirurgia e della relativa abilita-
zione professionale;

¢} il possesso della cittadinanza italiana
o la qualita di italiani non appartenenti alla
Repubblica;

d) il comune nelle cui liste elettorali
sono iscritti, ovvero i motivi della non iscri-
zione o della cancellazione dalle liste me-
desime;

e) le eventuali condanne penali ripor-
tate, per le quali non sia intervenuta riabi-
litazione;

7) la loro posizione nei riguardi degli
obblighi mililari;

g) 1 servizi presiati alle dipendenze di
pubbliche Amministrazioni e le cause di ces-
sazione da tali servizi;

h) 1 servizi prestati in qualith di medici
aggregati o di medici incaricati dell’Ammi-
nistrazione degli istituti di prevenzione e di
pena e lé cause della eventuale cessazione
dall’incarico;

) I'Ordine dei medici cui sono iscritii.

L’Amministrazione provvede d'ufficio ad
accertare le cause di risoluzione dei prece-
denti rapporti di servizio o di cessazione dal-
I’incarico.

Alla domanda gli aspiranti debbono alle-
gare tutti i titoli di cul sono in possesso e
che possono formare oggetto di valutazione
ai sensi del successivo articolo 10.

(E approvato).
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Passiamo all’arlicolo 8. Poiché non sono
stati presentati emendamenti, lo porrd diret-
tamente in votazione dopo averne dato let-
tura:

ART. 8.

Esclusione dal concorso.

L’esclusione dal concorso & disposta sol-
tanto per difetto dei requisiti prescritti e con
decreto motivato dal Procuratore generale
della Corte d’appello competente per ter-
ritorio.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 9:

ArT. 9.
Commissione giudicatrice.

La Gommissione giudicatrice del concorso
¢ nominata con decreto del Procuratore ge-
nerale della Corte d’appello competente per
territorio.

E presieduta da un magistrato ordinario
con qualifica non inferiore a magistrato di
appello, designato dallo stesso Procuratore ge-
nerale ed & composta:

1) da un medico-chirurgo docenie uni-
versitario o primario ospedaliero designato
dal competente Ordine dei medici;

2) dal direttore dell’istituto o servizio cui
si riferisce il concorso;

3) da un impiegato del ruolo tecnico-
sanitario della carriera direttiva dell’ammi-
nistrazione degli istituti di prevenzione e di
pena;

4) da un impiegato del ruolo medico
della carriera direttiva dell’Amministrazione
della sanithd, designato dal Ministro della
sanita;

5) da un medico incaricato dell’Ammi-
nistrazione degli istituti di prevenzione e di
pena, addetto ad un istituto situato nella cir-
coscrizione della Corte d’appello competente
per territorio.

Le funzioni di segretario sono disimpe-
gnate da un impiegato della carriera diret-
tiva del ruolo amministrativo dell’Ammini-
strazione degli istituti di prevenzione e di
pena, in servizio nel distretto della stessd
Corte d’appello ovvero in un istituto o ser-
vizio situato nell’ambito della circoscrizione
territoriale del distretto stesso.

I1 relatore Padula ha presentato il seguente
emendamento, che recepisce l'osservazione
formulata dalla Commissione sanitd relativa-
mente a questo articolo:

« Al secondo comma, sostituire ¢l n. 2), con
il seguente:

2) da un medico-chirurgo docente uni-
versitario o primario ospedaliero, designato
dal Ministro della sanita ».

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stalo
per la grazia e giustizia. L’emendamento ap-
pare superfluo per i motivi gid illustrati. Tut-
tavia, data 'urgenza del provvedimento, mi
rimetto alla Commissione.

PRESIDENTE. -Pongo in votazione I’emen-
damento del relatore, per il quale il rappre-
sentante del Governo si & rimesso alla Com-
missione.

(E approvato).

Pongo in votazione 1’articolo 9 che, con la
modifica apportata, & cosi formulato’

ART. 9.

La Commissione giudicatrice del concorso
& nominata con decreto del Procuratore ge-
nerale della Corte d’appello competente per
territorio.

E presieduta da un magistrato ordinario
con qualifica non inferiore a magistrato di
appello, designato dallo stesso Procuratore ge- .
nerale ed & composta:

1) da un medico-chirurgo docente uni-
versitario o primario ospedaliero designato dal
competente Ordine dei medici;

2) da un medico-chirurgo docente uni-
versitario o primario ospedaliero designato dal
Ministro della sanita;

3) da un impiegato del' ruolo tecnico-
sanitario -della carriera direttiva dell’Ammi-
nistrazione degli istituti di prevenzione e di
pena;

4) da un impiegato del ruolo medico
della carriera direttiva dell’Amministrazione
della sanitdh, designato dal Ministro della sa-
nita;

5) da un medico incaricato dell’ Ammini-
strazione degli istituti di prevenzione e di
pena, addetto ad un istituto situato nella cir-
coscrizione della Corte d’appello competente
per territorio.
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Le funzioni di segretario sono disimpegnate
da un impiegato della carriera direttiva del
ruolo amministrativo dell’Amministrazione
degli istituti di prevenzione e di pena, in ser-
vizio nel distretto della stessa Corte d'appello
ovvero in un istituto o servizio situato nel-
I’ambito della circoscrizione territoriale del di-
stretto stesso.

(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 10:

ART. 10.

Valutazione dei titols.

Per la valutazione dei titoli sono stabiliti
quattro diversi coefficienti:

il primo in base ai titoli scolastici e dot-
trinali;

il secondo in base alla attivitd co-
munque prestata nell’interesse dell’Ammini-
strazione degli istituti di prevenzione e di
pena, in qualitd di medico chirurgo;

il terzo in base al servizio prestato in
qualitd di medico chirurgo presso altre pub-
bliche Amministrazioni;

il quarto in base alle pubblicazioni
scientifiche.

Per il primo coefficiente sono disponibili
sette punti. La Commissione, ai fini della va-
lutazione dei titoli scolastici e dottrinari,
tiene conto: del voto riportato nel consegui-
mento del diploma di laurea, dei corsi di
perfezionamento seguiti da esami, delle spe-
cializzazioni, delle libere docenze in disci-
pline aventi tutte attinenza o comunque ri-
ferimento all’attivitd sanitaria che 1’aspirante
e tenuto a svolgere presso l'istituto cui si ri-
ferisce il concorso. .

Per il secondo coefficiente sono disponi-
bili quindici punti e per il terzo cinque punti.
La Commissione, ai fini della valutazione dei
relativi titoli, tiene conto della durata della
continuila e della quality del servizio prestato.

Per il quarto coefficiente sono disponibili
tre punti. La Commissione, ai fini della va-
lutazione delle pubblicazioni, tiene partico-
lare conto di quelle aventi attinenza alla at-
tivith professionale del medico penitenziario.

PADULA, Relatore. La Commissione sa-
nitd ha proposto di sostituire il punteggio di-
sponibile per i coefficienti di cui al primo
comma con il seguente: sette punti per i ti-
toli scolastici e dottrinali; dieci punti per la

attivith prestala presso 1’amministrazione
degli istituti di prevenzione e di pena; olto
punti per il servizio prestato presso altre pub-
bliche amministrazioni; cinque punti per le
pubblicazioni scientifiche.

Presento pertanto i seguenti emendamenti:

Al terzo comma sostituire la parola:
« quindici » con la parola: « dieci » e sosti-
tuire la parola: «cinque » con la parola:
« otto »;

Al quarto comma sostituire la parola:
«ire » con la parola: « cinque ».

AMADEI LEONETTO. Cosa sono i titoli
dottrinali ?

VASSALLI. Sarebbe meglio definirli « ac-
cademici », anziché « dottrinali »: ¢i si vuole
evidentemente riferire, ad esempio, alla libe-
ra docenza ed al perfezionamento.

COCCO MARIA. Bisognerebbe sopprimere
la parola « scolastici ».

CASTELLI. Mi pare che con le parole
« accademici e professionali » si comprenda-
no tutti i titoli elencati. Presento quindi il
seguente emendamento:

Al primo ed al secondo comma, sostiluire
le parole: «scolastici e dottrinali » con le
alire: « accademici e professionali ».

PRESIDENTE. Sta bene. Onorevole re-
latore ?

PADULA, Relatore. Accetto I’emendamen-
to Castelli sostitutivo al primo ed al secondo
comma, e raccomando alla Commissione 1’ap-
provazione dei miei emendamenti.

PENNACCHINI, Sotfosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. 11 Governo accetta
I’emendamento Castelli. Per quanto concerne
gli emendamenti del relatore, fatte salve le
osservazioni gia espresse, il Governo si ri-
mette alla Commissione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il se-
guente emendamento Castelli, accettato dal
relatore e dal Governo:

Al primo ed al secondo comma, sostituire
le parole: « scolastici e doltrinali » con le
altre: « accademici e professionali ».

(B approvato).
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Pongo in votazione il seguenie emenda-
mento del relatore, per il quale il Governo
si & rimesso alla Commissione:

Al terzo comma sostituire la parola:
« quindici » con la parola: « dieci » e sosti-
tuire la parola: «cinque » con la parola:
« otto ».

(E approvato).

Pongo in votazione il seguente emenda-
mento del relatore, per il quale il Governo si
é rimesso alla Commissione:

Al quarto comma sostituire la parola:
«tre » con la parola: « cinque ».

(B a,pprbvafo).

Pongo in votazione 1'arficolo 10, nel se-
guente testo modificato:

ArT. 10.

Valutazione dei titoli

Per la valutazione dei titoli sono stabiliti
quattro diversi coefficienti:

il primo in base ai titoli accademici e
professionali;

il secondo in base alla attivita comun-
que prestata nell’interesse dell’Amministra-
zione degli istituti di prevenzione e di pena,
in quality di medieo chirurgo;

il terzo in base al servizio prestato in
qualith di medico chirurgo presso altre pub-
bliche Amministrazioni;

il quarto in base alle pubblicazioni
scientifiche.

Per il primo coefficiente sono disponibili
sette punti. La Commissione, ai fini della
valutazione dej titoli accademici e professio-
nali, tiene conto: del voto riportato nel con-
seguimento del diploma di laurea, dei corsi
di perfezionamento seguiti da esami, delle
specializzazioni,  delle libere docenze in di-
scipline aventi tutte attinenza o comunque
riferimento all’attivitd sanitaria che l'aspi-
rante & tenuto a svolgere presso l'istituto cui
si riferisce il concorso.

Per il secondo coefficiente sono disponibili
dieci punti e per il terzo otto punti. La Com-
missione, ai fini della valutazione dei rela-
tivi titoli, tiene conto della durata, della con-
tinuitd e della qualitd del servizio prestato.

Per il quarto coefficiente sono disponibili
cinque punti. La Commissione, ai fini della
valutazione delle pubblicazioni, tiene partico-
lare conto di quelle aventi attinenza alla at-
tivitd professionale del medico penitenziario.

Do lettura dell’articolo 11:

ArT. 11.

Preferenze.

Nella formazione della graduatoria di me-
rito, a paritd 'di punteggio complessivo, sono
preferiti:

a) i coniugati, con riguardo al numero
dei figli;
b) 1 pit anziani di eta.

LA LOGGIA. Vorrei domandare un chia-
rimento. In questo articolo sono indicati solo
due titoli preferenziali: lo stato coniugale e
I'anzianitd.

In generale, la legislazione vigente in ma-
teria'di pubblico concorso prevede, tra le sue
varie componenti, una serie di titoli prefe-
renziali assai pil vasta.

Esiste una particolare ragione per la quale
ci si ¢ qui limitati a due soli casi?

PENNACCHINI, Sottosegretario di Stato
per la grazia e giustizia. Gli altri titoli val-
gono ai fini del punteggio: qui, all’articolo 11,
ci si riferisce solo al caso di parita.

PRESIDENTE. Non sono stati presentati
emendamenti. Pongo quindi in votazione
I’articolo 11, nel testo trasmesso dal Senato.

(E approvato).

Do lettura degli articoli 12 e 13 che, non
essendo stati presentati emendamenti, porro
successivamente in votazione.

ART. 12.

Graduatoria del concorso,
e presentazione dei documenti.

Espletati I’esame dei titoli e la loro valu-
tazione, la Commissione, ove del caso, in-
vita gli aspiranti classificati a-parita di meri-
to ad esibire, a pena di decadenza, nel termi-
ne stabilito dal bando di concorso, i docu-
menti attestanti il possesso dei titoli di pre-
ferenza di cui al precedente articolo 1i.

La Commissione forma la graduatoria di
merito con l'indicazione del punteggio con-
seguito da ciascun candidato.

11 Ministro, riconosciuta la regolaritd del
procedimento, approva, con decreto, la gra-
duatoria e dichiara i vincitori del concorso,
sotto condizione dell’accertamento del pos-
sesso dei requisiti per ’ammissione all’inca-
rico previsti dal precedente articolo 5.
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A tal fine i concorrenti, utilmente collo-
cati in graduatoria, sono invitati dall’Ammi-
nistrazione a presentare, a pena di deca-

denza, nel termine e con le modality stabi-

lite nel bando di concorso, i documenti ne-
cessari per dimostrare il possesso dei requi-
siti indicati nel precedente articolo 5.

(E approvato).

ART. 13.
Conferimento dell’incarico.

by

L’incarico & conferito con decreto del Mi-
nistro di grazia e giustizia.

Il medico al quale & stato conferito I'in-
carico decade qualora, senza giustificato
motivo, non prenda possesso dell’incarico
stesso entro il termine prefissatogli.

Qualora gli idonei non accettino o non
prendano possesso dell’'incarico il Ministro

di grazia e giustizia provvede a norma del-
I’articolo 4, comma secondo.

L’incarico decorre, a tutti gli effetti, dalla
data di presa di possesso.

(E approvato).

Il seguito del dibattito & rinviato ad altra
sedutar

La seduta termina alle 11,5.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSION] PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Dott. ANTONIO MACCANICO

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



